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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerinde
bakım yükü ve başetme yöntemlerinin incelenmesi

Bipolar bozukluk belli bir düzen olmaksızın tekrarlayan dep-
resyon, mani ya da ikisini de kapsayan karma epizotlarla 

giden ve bunlar arasında sağlıklı duygudurum haline dönüle-
bilen kronik, belirgin psikososyal bozulmaya ve yeti yitimine 
yol açabilen bir duygudurum bozukluğudur.[1,2] Tüm ruhsal 
bozukluklarda olduğu gibi bipolar bozuklukta da tedavilerin 
toplum temelli olmaya başlaması, yataklı kurumlar dışında aile 
içinde geçirilen sürelerin uzamasına ve ailelerin hastaların ba-
kımında daha aktif rol üstlenmelerine neden olmuştur. Kronik 

bir ruhsal hastalık olan bipolar bozuklukla yaşamak bakım ve-
renler için ruhsal, sosyal, ekonomik ve çevresel sorunlara yol 
açabilmektedir.[3]

Hasta biriyle yaşıyor olmaktan dolayı aile üyelerinin günlük 
yaşamlarında karşılaştıkları zorluklar, hayatlarını etkileyen so-
runlar ve olumsuz olaylar gibi hastalığın aileye etkisini tanım-
lamak amacıyla bakım yükü kavramı kullanılmaktadır.[4] Bakım 
yükü; bakım verenin üstlendiği bakımın ortaya çıkardığı psiko-
sosyal problemler, fiziksel sağlık problemleri, ekonomik prob-

Amaç: Bu çalışmanın amacı bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerinde bakım yükü, başetme yöntemleri ve 
bu değişkenlerin bakım verenlerin ve bipolar bozukluk tanılı bireylerin özellikleri ile ilişkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışma Tıp Fakültesi Hastanesi ile Devlet Hastanesi’ne başvuran 124 bipolar bozukluk tanılı bireyin 
bakım verenleri ile yürütüldü. Bakım verenler ve bipolar bozukluğu olanların özelliklerine yönelik anket formu, Hastalık 
Yükü Değerlendirme Ölçeği (HYDÖ) ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ) kullanılarak elde edilen veriler yüz 
yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Veriler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir.
Bulgular: Bekar, düşük gelirli, hızlı döngülü, son iki yıl içinde atak geçirmiş, sosyal ve mesleki işlevselliği bozulmuş, 
madde kullanan ve başkalarına yönelik şiddet gösteren bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerin HYDÖ puan-
ları anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). Boyun eğici ve çaresiz yaklaşım düzeyleri işçi ve mesleği olmayan bakım 
verenlerde anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). Sosyal destek arama yaklaşımı kadın, intihar girişiminde bulun-
mamış ve madde kullanmayan bireylere bakım verenlerde; boyun eğici yaklaşım hastanede yatan bireylere bakım ve-
renlerde; çaresiz yaklaşım sosyal işlevselliği bozulmuş, başkalarına yönelik şiddet gösteren ve madde kullanan bireylere 
bakım verenlerde; kendine güvenli ve iyimser yaklaşım madde kullanmayan bireylere bakım verenlerde anlamlı düzey-
de daha yüksektir (p<0.05). Bakım verenlerde bakım yükü kendine güvenli ve iyimser yaklaşım ile negatif yönlü, çaresiz 
ve boyun eğici yaklaşım ile pozitif yönlü anlamlı ilişkiler göstermektedir (p<0.05).
Sonuç: Bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım veren bireylerin bakım yükü bakım verilen bireyin sosyodemografik ve 
klinik özelliklerinden, baş etme yöntemleri sosyodemografik özelliklerinden ve bakım verilen bireyin sosyodemografik 
ve klinik özelliklerinden etkilenmektedir. Bakım veren bireylerin bakım yükünün artması boyun eğici ve çaresiz yaklaşım 
ile, azalması ise kendine güvenli ve iyimser yaklaşım ile ilişkilidir.
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lemler, aile ilişkilerinin bozulması ve kontrolün kendisinde ol-
madığı duygusu gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuçları 
ifade etmektedir.[5–7] Ruhsal bozuklukların ailelerde yarattığı 
bakım yükü, daha çok şizofreni gibi ağır yeti yitimiyle seyreden 
hastalıklarda incelense de, bipolar bozukluk gibi diğer ruhsal 
bozukluklarda da ailelerde bakım yükünün oluştuğu ortaya 
konulmuştur.[7,8]

Bakım verenler ruhsal hastalığı olan bireyin bakım yüküyle baş 
etmek için farklı yöntemler kullanırlar.[9] Literatürde baş etme 
konusunda iki temel yöntemden bahsedilir.[9–11] Bunlardan et-
kili olan yöntem olarak kabul edilen çözüm odaklı baş etme 
yöntemleri zor durumları değiştirmeye yönelik yapıcı baş 
etme çabaları anlamına gelir ve problem çözme, bilgi arama 
ya da olumlu iletişim kurma önlemlerini kapsar. Bunun aksine, 
daha az etkili duygu odaklı yöntemler bakım verenin kaçınma 
ya da boyun eğme gibi stresle ilişkili duygusal yanıtları hafif-
letme girişimleridir.[11] Bipolar bozuklukta bakım verenlerin 
kullandığı baş etme yöntemlerini bipolar bozukluğu olanlar 
ve bakım verenlerin yaş, medeni durum gibi sosyodemografik 
özellikleri ile bipolar bozukluğu olanların toplam hastalık süre-
si, işlevselliklerindeki bozulmalar gibi özelliklerinin belirlediği 
görülür.[9,10]

Şizofreni gibi ciddi ve kronik bir hastalıkta bakım verenlerin 
baş etme yöntemleri ile ilgili pek çok çalışma bulunmasına 
rağmen, benzer koşullara sahip olan bipolar bozuklukla ilgili 
sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır.[9–12] Şizofreni ile bipolar 
bozukluğun etkilerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda bipolar 
bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerin diğer gruba göre 
problem merkezli baş etme yöntemlerini daha fazla kullan-
dığı belirlenmiştir. Bu çalışmalarda bakım verenlerin cinsiyeti, 
kişilik yapısı ve hastanın işlev kaybının baş etme yöntemleri 
üzerinde etkili olduğu bulunmuştur.[9,11] Literatürde bipolar 
bozukluğun yüksek düzeyde bakım yüküne ve bunun sonu-
cunda yüksek düzeyde duygu odaklı baş etme yöntemlerinin 
kullanımına yol açtığını bildiren çalışmalara da rastlanmıştır. 
Chadda ve ark.nın[12] (2007) çalışmasında bakım verenlerin 
sosyal destek arama yöntemini kaçınma yöntemine kıyasla 

daha fazla kullansalar da toplam bakım yükü puanının yüksek 
olmasının daha çok olumsuz baş etme yöntemlerinin kullanı-
mına neden olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar bipolar bozuk-
luğun, şizofreniye yakın ölçüde bakım yüküne yol açtığını gös-
termektedir.[9,11,12]

Bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerde bakım yü-
künü etkileyen özellikler ortaya konulduğunda hemşireler, ba-
kım verenlerin bakım yüküyle baş etme düzeylerini arttırmaya 
yönelik etkili yöntemler geliştirebilir ve bütüncül yaklaşımla 
verilmesi beklenen hemşirelik bakımında kullanılabilecek 
güncel bilgiler elde edilebilir. Ayrıca bipolar bozukluğu olan 
bireylerin bakım verenlerine yönelik müdahale programları-
nın içeriğinin oluşturulmasına katkı sağlanabilir. Bu çalışma-
da bipolar bozukluğu olan bireylere bakım verenlerin bakım 
yükü, baş etme yöntemleri ve bu değişkenlerin çeşitli faktör-
lerle ilişkisini incelemek amaçlanmıştır.

Bu amaç doğrultusunda çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt 
aranmıştır.

• Bakım verenlerin yükünü bakım verenlerin ve bakım veri-
len bipolar bozukluk tanılı bireylerin hangi özellikleri etkile-
mektedir? 

• Bakım verenlerin baş etme yöntemlerini bakım verenlerin 
ve bakım verilen bipolar bozukluk tanılı bireylerin hangi 
özellikleri etkilemektedir?

• Bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerinin yükü 
ile baş etme yöntemleri arasında ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Örneklem 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, Çanakkale Onsekiz Mart Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ile Çanakkale Devlet Hasta-
nesi’nin Psikiyatri klinikleri ve Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde 
yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini Ağustos 2015–Mayıs 2016 
arasında belirtilen birimlere başvuran ve çalışmaya dahil edil-
me kriterlerine uyan bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım 
veren 124 kişi oluşturmuştur. 

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenleri için örnek-
lem seçim kriterleri aşağıdaki şekilde belirlenmiştir. 

- En az bir yıldır bakım verme (yakınlık derecesi fark etmeksi-
zin birlikte yaşayan)

- En az 18 yaşında olma

- En az okuryazar olma

- Araştırmaya katılmayı kabul etme

Çalışmanın yapıldığı kurumlara bir yıl içinde toplam 1875 bi-
polar bozukluk tanılı bireyin başvurduğu tespit edilmiş olup 
bunun çalışmanın yapıldığı ilin merkezi nüfusuna (159.758) 
göre görülme sıklığı %1.2 olarak hesaplanmıştır. Buna göre 
alınacak örneklemin kitleyi temsil etmesi için örneklem hatası 
%5, bipolar bozukluk tanılı bireylerin oranı %1.2 ve %95 güç 
düzeyi için örneklem sayısının en az 62 kişi olması gerektiği 
belirlenmiştir.

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenleri yüksek düzeyde bakım 
yükü yaşamaktadır. Bakım verenler duygu odaklı baş etme yöntemleri 
kullandıkça daha yüksek, problem odaklı baş etme yöntemlerini kullan-
dıkça daha düşük bakım yükü deneyimlemektedir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Çalışmamız sonuçlarına göre, bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım 
verenlerinde bakım yükü, bakım verene ve alana ait sosyodemografik 
ve bipolar bozukluk tanılı bireylerin klinik özelliklerinden etkilenmekte 
olup; kendine güvenli ve iyimser yaklaşım arttıkça bakım yükü azalmak-
ta, çaresiz ve boyun eğici yaklaşım arttıkça bakım yükü artmaktadır.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerin bakım yükünün azal-
masının kendine güvenli ve iyimser yaklaşım, artmasının ise boyun eğici 
ve çaresiz yaklaşım ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Bipolar bozukluğu 
olan bireylere bakım verenlerin bakım yükü ve baş etme yöntemlerini 
etkileyen özelliklerin bilinmesi hemşirelik bakımının güncel ihtiyaçlar 
doğrultusunda verilmesini sağlayacaktır.
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Veri Toplama Araçları
Veriler, bipolar bozukluk tanılı bireyler ve bakım verenlerinin 
özelliklerini belirlemeyi amaçlayan anket formu, Hastalık Yükü 
Değerlendirme Ölçeği (HYDÖ) ve Stresle Başa Çıkma Tarzları 
Ölçeği (SBÇTÖ) ile toplanmıştır.

Anket formu 
Bipolar bozukluk tanılı bireylerin özelliklerini belirlemeye yöne-
lik 25 soru ile bakım verenlerin özelliklerini belirlemeyi amaçla-
yan 20 soru olmak üzere toplam 45 sorudan oluşmaktadır.

Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği
HYDÖ Reinhard ve ark.[13] tarafından geliştirilmiş olup toplam 
puan arttıkça bakım yükünün de arttığını göstermektedir. Ay-
demir ve ark.[8] tarafından 2011 yılında, şizofreni, bipolar bozuk-
luk, major depresyon ve anksiyete tanılı bireylerden oluşan bir 
örneklemle Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. 
Ölçek, 19 maddeli bir özbildirim ölçeğidir ve dörtlü Likert tipi 
değerlendirme sağlamakta olup; “hiç” 1 puan, “çok az” 2 puan, 
“biraz” 3 puan, “çok” 4 puan ve “uygun değil” 0 puan olarak değer-
lendirilmiştir. Ölçekte yer alan ifadeler hastaya bakım verenlerin 
günlük yaşamlarının hastalık nedeniyle ne ölçüde değiştiğini ve 
hasta birey için ne ölçüde kaygı taşıdıklarını sorgulamaktadır. 
Aydemir ve ark.nın[8] (2011) çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı .894 olarak belirtilmiştir. Bu çalışma grubunu oluşturan 
örneklem için Cronbach alfa katsayısı .853 bulunmuştur. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği
Folkman ve Lazarus tarafından geliştirilen ölçeğin, ülkemizde-
ki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Şahin ve Durak[14] (1995) 
tarafından yapılmıştır. Ölçeğin probleme yönelik etkili yak-
laşımlar ile duygulara yönelik etkisiz yaklaşımlar olarak isim-
lendirilebilecek iki boyutu vardır. Probleme yönelik ölçek, her 
maddesi “hiç uygun değil” 0 puan, “uygun değil” 1 puan, “uy-
gun” 2 puan, “tamamen uygun” 3 puan olarak değerlendirilen, 
toplam 30 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte, her alt ölçeğe 
ait puanlar ayrı ayrı hesaplanmakta ve o alt ölçeğe ait toplam 
puan elde edilmektedir. Alt ölçeklerdeki toplam puan artışı, o 
baş etme yönteminin daha çok kullanıldığı şeklinde yorumlan-
maktadır. Üç farklı çalışmadan elde edilen Cronbach’s Alpha 
katsayıları boyun eğici yaklaşım için .470 ile .720 arasında, ça-
resiz yaklaşım için .640 ile .730 arasında, kendine güvenli yak-
laşım için .620 ile .800 arasında, iyimser yaklaşım için .490 ile 
.690 arasında ve sosyal destek arama için .450 ile .470 arasın-
da değiştiği bildirilmiştir.[14] Çalışmamızda Stresle Başa Çıkma 
Tarzları Ölçeği için Cronbach Alpha katsayıları kendine güvenli 
yaklaşım için .874, çaresiz yaklaşım için .823, boyun eğici yak-
laşım için .523, sosyal destek arama yaklaşımı için .556, iyimser 
yaklaşım için .806 olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması
Veri toplama formları, bakım verenlere yüz yüze görüşme yön-

temi ile çalışmanın amacı açıklandıktan ve sözlü onamları alın-
dıktan sonra, bakım verenlere bulundukları klinik/toplum ruh 
sağlığı merkezi ortamında uygulanmıştır. Araştırmayı yapabil-
mek için Üniversite Tıp Fakültesi Etik Kurulundan KLİ.ARŞ.ETİK.
KURUL.BŞK./050.99-148 sayılı yazılı izin, Kamu Hastaneler Bir-
liğinden 33598204-774/7868 sayılı ve Üniversite Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nden 27222899-099-2712 sayılı yazılı izin alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 programı kullanıl-
mıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi 
ve değişkenlik katsayıları ile varyans homojenliği Levene testi 
ile değerlendirilmiştir. Bağımsız iki grubun nicel verilere göre 
birbiri ile karşılaştırılmasında parametrik yöntemlerden Inde-
pendent-Samples t testi Bootstrap sonuçlarıyla birlikte kulla-
nılırken nonparametrik yöntemlerden Mann-Whitney U testi 
Monte Carlo sonuçlarıyla birlikte kullanılmıştır. İkiden fazla 
grubun nicel verilere göre birbiriyle karşılaştırılmasında pa-
rametrik yöntemlerden One-WayAnova ve Post Hoc analizleri 
için Tukey HSD, Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ve 
Games-Howell testleri kullanılırken non parametrik yöntem-
lerden Kruskal-Wallis H testleri kullanılmış olup ve Post Hoc 
analizi için Dunn’s Testi kullanılmıştır. Değişkenlerin birbiriyle 
olan korelasyonlarını incelemek için ise parametrik testlerden 
Pearson Correlation ve nonparametrik testlerden Spearman’s 
rho testleri kullanılmıştır. Nicel değişkenler tablolarda ortala-
ma±SD (standart sapma) ve medyan range (Minimum-Maxi-
mum), kategorik değişkenler ise n (%) olarak gösterilmiştir. 
Değişkenler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p değeri 
0.05’ten küçük olduğunda anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Bakım verenlerin %64.50’si kadın, %42’si anne-baba, yaş ortala-
ması 46.81±12.54 ve bakım verme süresi ortalama 12.23±10.52 
yıl olarak bulunmuştur. Bipolar bozukluğu olan bireylerin ise 
%54’ü kadın, yaş ortalaması 37.44±13.49 ve toplam hastalık sü-
resi 9.10±8.31 yıl olarak tespit edilmiştir (Tablo 1).
Bekâr (F=4.15, p=0.01) ve gelir düzeyi düşük (F=3.42, p=0.03) 
bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerinin bakım 
yükünün daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Medeni durum 
açısından anlamlı farklılık evli ve bekar bipolar bozukluğu olan-
lara bakım verenler arasındadır (p=0.01). Düşük ve orta gelir 
düzeyindeki bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenle-
rinin yükleri arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0.03). 
Düşük ve yüksek veya orta ve yüksek gelir düzeyindeki bipolar 
bozukluk tanılı bireylerin bakım verenleri arasında ise anlamlı 
fark elde edilmemiştir (p=0.31, p=0.94). Hızlı döngülü (t=4.35, 
p<0.001), son iki yıl içinde atak geçiren (t=2.30, p=0.04), sos-
yal ve mesleki işlevselliği bozulan (t=5.19, p<0.001), madde 
kullanan (t=2.91, p<0.001) ve başkalarına yönelik şiddet dav-
ranışları olan (t=3.49, p<0.001) bipolar bozukluk tanılı birey-
lerinbakım verenlerinin HYDÖ puanları anlamlı düzeydedaha 
yüksektir (Tablo 2).
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Bipolar bozukluk tanılı bireylerin cinsiyeti açısından bakım 
verenlerinin sosyal destek arama yaklaşımları anlamlı düzey-
de farklılaşmaktadır ve kadınlara bakım verenler bu yöntemi 

daha çok kullanmaktadır (t=2.97, p<0.001). İntihar öyküsü 
olan bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerin de ben-
zer şekilde anlamlı düzeyde daha çok sosyal destek arama yak-

Tablo 1. Bakıcıların ve bipolar hastalarının nitelikleri

Bakıcılar	 Sayı	 %	 Ortalama±SS	 Medyan	(Maks–Min)

Cinsiyet  
 Kadın 80 64.5
 Erkek  44 34.5
Hasta ile ilişkisi
 Anne 33 26.7
 Baba 19 15.3
 Çocuk 6 4.8
 Eş 39 31.5
 Kardeş 15 12.1
 Akraba 7 5.6
 Diğer 5 4 
Yaş   46.81±12.54 47 (70–23)
Hastaya bakma süresi   12.23±10.52 10.00 (50–1)
Bipolar bozukluğu olan hastalar
Cinsiyet
 Kadın 67 54.0
 Erkek 57 46.0
Yaş   37.44±13.49 36 (83–6)
Hastalığın süresi   9.10±8.31 6.5 (40–1)

SS: Standart sapma; Maks: Maksimum; Min: Minimum.

Tablo 2. Bipolar hastalarının özelliklerine göre bakıcıların Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği (HYDÖ) skorları 

		 	 n	 HYDÖ	(Ortalama±SS)	 	Test	(F/t)	 p

Medeni durum Evlia  56 38.36±13.24    
  Bekarb  51 44.88±10.98 F=4.15 0.01
  Dul-Boşanmışc 17 43.82±11.34   a-b=0.01
Gelir düzeyi Düşükd 49 45.31±12.97    
  Ortae 68 39.63±11.77 F=3.42 0.03
  Yüksekf 7 38.14±9.86   d-e=0.03
Hızlı döngü Evet 47 47.60±10.56    
  Hayır 77 38.25±12.18 t=4.35 <0.001
Son iki yıl içinde epizot geçirme Evet 95 43.08±11.64    
  Hayır 28 37.04±14.02 t=2.30 0.04
Bozulmuş sosyal işlevsellik Evet 72 46.26±11.44    
  Hayır 52 35.60±11.05 t=5.19 <0.001
Bozulmuş mesleki işlevsellik Evet 53 45.79±12.10    
  Hayır 71 38.80±11.87 t=3.21 <0.001
Madde kullanımı Evet 61 45.00±13.28    
  Hayır 63 38.68±10.73 t=2.91 <0.001
Başkalarına yönelik şiddet Evet 37 47.51±11.05    
  Hayır 87 39.36±12.21 t=3.49 <0.001

HYDÖ: Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği Scale; F: OneWay ANOVA; SS: Standart Sapma; a, b, d, e: Independent-Samples t-test; c, f: Mann-Whitney U test  Fisher’s Least Significant 
Difference (LSD) - Tukey HSD - Games Howell; SS: Standart sapma.
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laşımında olduğu bulunmuştur (z=2.45, p=0.01). Bipolar bo-
zukluk tanılı bireylerin sosyal işlevselliğinde bozulma (z=-2.07, 
p=0.03), madde kullanımı (t=2.95, p<0.001) ve başkalarına 
yönelik şiddet davranışları gösterme (t=2.25, p=0.02) durum-
larında bakım verenlerin çaresiz yaklaşımı anlamlı olarak daha 
çok kullandığı saptanmıştır. Madde kullanan bipolar bozukluk 
tanılı bireylere bakım verenlerin iyimser, kendine güvenli ve 
sosyal destek arama yaklaşımlarının anlamlı düzeyde düşük 
olduğu görülmüştür (p<0.001, p<0.001, p=0.01) (Tablo 3). 

Bakım verenlerin mesleğine göre boyun eğici (X2=8.69, 
p=0.03) ve çaresiz (F=2.75, p=0.04) yaklaşım puanları arasında 
anlamlı fark saptanmıştır. Çiftçi ve özel sektörde çalışan bakım 
verenlerin işsiz ve işçi bakım verenlerden daha az boyun eğici 
yaklaşım içine girdiği bulunmuştur (p=0.01 ve p=0.02). Benzer 
şekilde çiftçi ve özel sektörde çalışan bakım verenlerin, işi ol-
mayan bakım verenlerden daha az çaresiz yaklaşım kullandığı 
sonucuna ulaşılmıştır (p=0.00) (Tablo 3). 

Bakım verenlerin HYDÖ puanı ile kendine güvenli ve iyimser 
yaklaşım puanları arasında negatif yönde anlamlı düzeyde 
ilişki olduğu (r=-0.18, p=0.00; r=-0.15, p=0.02), çaresiz ve bo-
yun eğici yaklaşım puanları arasında ise pozitif yönde anlamlı 
düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur (r=0.36, p<0.001; r=0.17, 
p<0.001) (Tablo 4).

Tartışma

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerinin yükü ve 
baş etme yöntemleri sosyal özelliklerinden ve bakım verdik-
leri bireyin sosyal ve klinik özelliklerinden etkilenmektedir.[9–12]

Bakım verenin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu ile hastanın cin-
siyeti, medeni durumu, hastalık dönemleri, hastanın tedaviye 
verdiği cevap bakım yükünü ve baş etme yöntemlerini etki-
lemektedir. Bakım yükü arttıkça olumlu baş etme yöntemle-
rinin kullanımı azalmaktadır.[15–19] Bu noktada bakım verenler 
depresyon ve anksiyete bozuklukları açısından risk altında 
kalmaktadır.

Çalışmamızda bakım verenlerin özelliklerinden bakım yükü-
nün etkilenmediği belirlenmiştir. Yapılan ilk çalışmalarda da 
bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerin yükünün 

kendi özelliklerinden etkilenmediği bildirilse de,[9] Perlick ve 
ark. (2007) yaşı küçük olan ve hastanın eşi olan bakım verenler-
de bakım yükünün daha fazla olduğunu göstermiştir. Bu çalış-
mada bipolar bozukluk tanılı bireylerin medeni durumundan 
bakım verenlerin yükünün etkilendiği, bekârlara bakım veren-
lerin yükünün evlilere bakım verenlerden daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Perlick ve ark.nın[15] (2007) yaptığı çalışmada ise, 
evli olan bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerin-
de daha yüksek bakım yükü saptanmıştır. Farklı bir sonuç elde 
edilmesinin, örneklem gruplarındaki yakınlık derecelerinin 
farklı oranlarda dağılım göstermesiyle ilgili olduğu düşünül-
mektedir. Bu çalışmada bipolar bozukluk tanılı bireylerin gelir 
düzeyinden bakım verenlerin yükünün etkilendiği, gelir düze-
yi düşük olan bireylere bakım verenlerin yükünün gelir düzeyi 
orta olan bireylere bakım verenlerden daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Bakım verilen bireyin çalışamaz duruma gelme-
sinin yol açtığı gelir kaybı ve tedavi masraflarının karşılanma-
sında yaşanan güçlükler bakım verenlerde hastalığın olumsuz 
etkilerinin daha fazla hissedilmesine neden olabilmektedir.[4]

Bu çalışmada hızlı döngülü bipolar bozukluk tanılı bireylere 
bakım verenlerin bakım yükü anlamlı düzeyde yüksek bu-
lunmuştur. Reinares ve ark.nın[16] (2004) yaptığı çalışmada da 
benzer şekilde bipolar bozukluk tanılı bireyde hızlı döngülülü-
ğün bakım verenin yükünü arttırdığı ortaya konulmuştur. Hızlı 
döngülü bipolar bozukluk, saf manik dönemlerle süregidene 
oranla daha yüksek oranda genel psikopatoloji, katatonik be-
lirti, eş tanı, intihar riski ve kötü seyirle ilişkilidir. Bu nedenle 
bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenler, hastalığın 
dönem ve seyir özellikleri gereği hastalık boyunca diğer has-
talıklarda görülenlerden daha yüksek düzeyde bakım yükü 
yaşayabilirler.[17]

Bu çalışmada sosyal ve mesleki işlevselliği bozulmuş olan bi-
polar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerin yükü anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda bipolar 
bozukluk tanılı bireylerin işlevselliğinde bozulmanın bakım 
verenlerde yükü etkilediği belirtilmiştir.[17–19] Reinares ve ark.[16] 
(2004) çalışmamıza benzer şekilde, sosyal işlevsellikte bozul-
manın bakım yüküne yol açtığını bildirmiştir. Pompili ve ark.[20] 

nın çalışmasında (2014) da yük oluşturan en önemli özelliğin 
bakım verilen bipolar bozukluk tanılı bireylerin sosyal ve diğer 
işlevselliklerindeki bozulmalar olduğu bildirilmiştir. Bakım ve-
rilen bireyin işlevselliğindeki bozulmaları ailede bakım veren 
bireyler telafi etmek zorunda kalabileceğinden bu durum ba-
kım verenin bakım yükünün artmasına neden olabilir. 

Çalışmamızda son iki yıl içinde atak geçiren bipolar bozukluk 
tanılı bireylere bakım verenlerin yükü daha yüksek bulunmuş-
tur. Benzer şekilde bipolar bozukluk tanılı bireyler ve bakım 
verenleri ile yapılan çalışmalarda son iki yıl içinde geçirilmiş 
bir atak varlığının yükü arttırdığı bildirilmiştir.[21,22] Dore ve Ro-
mans’ın (2001) yaptığı bir çalışmada, ataklar bakım verenler 
tarafından ciddi bakım yükü yaratan bir durum olarak belir-
tilmiştir. Bipolar bozukluk tanılı bireyler, atak durumlarında 
dışa kapalı olabilirler ve bu dönemde bu hastalarla iletişime 
geçmek zor olabilir. Bu dönemde agresif davranışlar kendini 

Tablo 4. Bipolar hastalarının bakıcılarında bakım yükü ve başa 
çıkma yöntemleri arasındaki ilişkiler  

SBÇTÖ	 HYDÖ

	 	 r	 p

İtaatkâr yaklaşım  0.17 <0.001
Çaresiz yaklaşım  0.36 <0.001
Kendine güvenen yaklaşım -0.18 <0.001
İyimser yaklaşım -0.15 0.02
Sosyal destek arayışı -0.06 0.30

HYDÖ: Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği; SBÇTÖ: Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 
Spearman's rho Test; r: Korelasyon Katsayısı.
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gösterebilir. Bakım verenler de bipolar bozukluk tanılı birey ile 
iletişim kuramadıkları için yük artabilir.[23]

Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda başkalarına yö-
nelik şiddet davranışları olan bireylere bakım verenlerin yükü 
daha yüksektir. Şiddet davranışları bakım verenler üzerinde 
ciddi bir bakım yükü oluşturmaktadır.[12,22,23] Araştırma sonuçla-
rı bipolar bozukluk tanılı bireyin agresif davranışlarının bakım 
verende bakım yükünü arttıran önemli bir özellik olduğunu 
göstermektedir.[9,15,21] Bakım veren bireyler bipolar bozukluk 
tanılı bireyin şiddet davranışı olduğunda boyun eğici bir yakla-
şımı uygun görebilir ya da çözümü adli birimler ve sonrasında 
da acil servislere başvurma yoluyla arayabilirler. 
Bu çalışmada mesleği olmayan ve işçi bakım verenlerin diğer 
meslek sahibi bakım verenlerden daha fazla boyun eğici yakla-
şım içinde olduğu, işsiz bakım verenlerin diğer meslek grupları-
na sahip bakım verenlerden daha fazla çaresiz yaklaşım içinde 
olduğu saptanmıştır. Molu’nun[24] (2008) çalışmasında ise bakım 
verenlerin mesleklerine göre boyun eğici ve çaresiz yaklaşımları 
arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir. Bu sonuçta; bakım 
verenlerin durumu kişiselleştirmeden ele almalarının etkili ol-
duğu belirtilmektedir. Meslek sahibi olmamak bakım verenin 
düşük benlik saygısı oluşturmasına neden olabilir. Bipolar bo-
zukluk tanılı bireylerin mani dönemlerinde özgüvenlerinde bir 
artış gözlenir. Bakım verenlerin meslek sahibi olmamaları onla-
rın bu özgüven artışından olumsuz etkilenmelerine sebep ola-
bilir. Çalışmamızda kadın olan bipolar bozukluk tanılı bireylere 
bakım verenlerin daha fazla sosyal destek arayışı içinde olduğu 
saptanmıştır. Ruhsal hastalıklara yönelik toplumsal cinsiyet, ka-
dınlara bakım verenlerin sosyal destek aramayı daha fazla kulla-
nabilmesinin nedeni olabilir. Alanyazında ruhsal hastalığı olan 
bireylerden kadın olanlara daha olumlu bir tutum sergilendiği 
belirtilmektedir.[25] Ülkemiz dışında yapılan bipolar bozuklukla 
ilgili çalışmalarda ise cinsiyetin sosyal destek arayışında anlamlı 
bir etkisi bulunmamıştır.[9,11,12]

Bizim çalışmamızda intihar girişimi öyküsü olan bipolar bo-
zukluk tanılı bireylere bakım verenlerin sosyal destek arama 
puanlarının intihar girişimi olmayan bipolar bozukluk tanılı 
bireylerin puanlarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ba-
kım verilen bireyin intihar girişimi olması durumunda bakım 
verenin sosyal destek arayışı içine girmesi doğal ve olumlu bir 
baş etme yöntemidir.[26] Bir psikiyatrik kriz durumu olan intihar 
girişimi aranılan sosyal destek bulunamadığında bakım veren 
bireyde de kalıcı ruhsal bozukluklara yol açabilecek nitelikte-
dir. Bu anlamda örneklem grubundaki bipolar bozukluk tanılı 
bireylerin bakım verenlerinin baş etme düzeylerinin iyi durum-
da olduğu söylenebilir.
Bununla birlikte madde kullanan bipolar bozukluk tanılı birey-
lere bakım verenler daha düşük düzeyde sosyal destek arama 
yaklaşımı içindedir. Bu sonuç bipolar bozukluk tanılı bireyle-
rin madde kullanımının olduğu durumlarda bakım verenlerin 
toplum içinde damgalanma endişesiyle sosyal etkileşimlerden 
kaçınma eğilimi ile ilişkili olabilir. Damgalamaya neden olabi-
len diğer özellikler olarak da bipolar bozukluk tanılı bireylerin 
hızlı döngülülük, son iki yıl içinde atak geçirme, şu anki takip 

durumu, sosyal işlevsellikte bozulma, mesleki işlevsellikte 
bozulma, kontrollere düzenli gitme, düzenli ilaç kullanımı ve 
başkalarına yönelik şiddet gösterme özelliklerine göre bakım 
verenlerin sosyal destek arama yaklaşımlarında bir değişiklik 
olmadığı saptanmıştır. Benzer şekilde bir başka çalışmada bi-
polar bozukluk tanılı bireylerde sosyal ve mesleki işlevsellikte 
bozulmanın bakım verenlerin sosyal destek arama davranışını 
etkilemediği belirtilmiştir.[11]

Bu çalışmada bakım verenlerin iyimser yaklaşım, kendine 
güvenli yaklaşım, sosyal destek arama yaklaşımı ve boyun 
eğici yaklaşım puanları ile bipolar bozukluk tanılı bireylerin 
başkalarına yönelik şiddet gösterme özellikleri arasında bir 
ilişki saptanmamıştır. Bunun aksine çaresiz yaklaşım puanla-
rı, başkalarına yönelik şiddet davranışları gösteren bireylerin 
bakım verenlerinde daha yüksek bulunmuştur. Arguvanlı ve 
Taşcı’nın[27] (2015) çalışmasında ise bakım verenlerin, bipolar 
bozukluk tanılı birey ile iletişim ve kontrolsüz davranış sorunu 
yaşandığında problem merkezli davranış sergilediği belirlen-
miştir. Literatürde konrol dışı sorunların bireylerde çaresiz yak-
laşımı ortaya çıkarabileceğini belirten çalışmalar da mevcuttur.
[14] Bipolar bozukluk tanılı bireyler manik dönemde aşırı neşe-
sini veya hareketliliğini durdurmaya çalışanlara çabuk kızabilir 
ve saldırgan olabilir.[28]

Çalışmamızda bakım yükü ile baş etme yöntemleri arasında 
anlamlı düzeyde ilişki olduğu, bipolar bozukluk tanılı bireylere 
bakım verenlerde kendine güvenli ve iyimser yaklaşım arttıkça 
bakım yükünün birlikte azaldığı, çaresiz ve boyun eğici yakla-
şım arttıkça bakım yükünün birlikte arttığı belirlenmiştir. Bu-
nunla birlikte bakım verenlerin bakım yükünün sosyal destek 
arama yaklaşımından etkilenmediği saptanmıştır. Voort ve ark.
[10] (2007) bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenleri in-
celeyen çalışmalardan elde ettikleri sistematik derlemede, baş 
etme yöntemlerinin bakım yükünden etkilendiğini ortaya koy-
muşlardır. Bakım yükü arttıkça duygu odaklı, bakım yükü azal-
dıkça problem odaklı baş etme yöntemlerinin kullanımının 
arttığı saptanmıştır. Perlick ve ark.nın[29] (2008) bipolar bozuk-
luk tanılı bireylere bakım verenlerde yük ve sağlık durumlarını 
inceledikleri çalışmada ise bakım yükü arttıkça uzak durma/
kaçınma yaklaşımının arttığı, sosyal destek arama davranışının 
ise azaldığı bildirilmiştir.. Bizim sonuçlarımız literatür ile benzer 
şekilde bipolar bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerinin 
yükü ile baş etme yöntemleri arasında ilişki olduğunu göster-
mektedir.

Sınırlılıklar
Araştırmadaki sınırlılık, araştırmada kullanılan ölçeklerin öz bil-
dirime dayalı olmasıdır.

Sonuç 

Bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerde bakım yü-
künün ve baş etme yöntemlerinin bakım verenlerin kendi 
özelliklerinden ziyade bakım verdikleri bireylerin özelliklerin-
den etkilendiği belirlenmiştir. Hastanede takip edilen, intihar 
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girişimi bulunan, sosyal işlevselliği bozulmuş, madde kulla-
nan ve şiddet davranışları gösteren bipolar bozukluk tanılı 
bireylere bakım verenlerin boyun eğici ve çaresiz yaklaşımı 
daha çok kullandıkları görülmüştür. Bakım verenlerin özellik-
leri bakımından işsiz veya işçi bakım verenlerin hastalıkla baş 
etme sürecinde yine boyun eğici ve çaresiz yaklaşımı daha 
fazla kullandıkları belirlenmiştir. Bakım verenlerin bakım yü-
künün azaltılması ve baş etme yöntemlerinin geliştirilmesi 
için bipolar bozukluk tanılı bireylerin hastane yatışlarını azalt-
maya, madde kullanımını ve şiddet davranışlarını azaltmaya/
önlemeye, sosyal ve mesleki işlevselliği arttırmaya ve intiharı 
önlemeye yönelik hemşirelik girişimleri planlanmalı ve uygu-
lanmalıdır. Bu özelliklere sahip bakım verenlere gereksinim ve 
beklentileri doğrultusunda kendine güvenli, iyimser ve sosyal 
destek arama yaklaşımı kazandıran psikoeğitim çalışmaları 
yapılmalıdır. Düzenli ayaktan izlem ve evde ruh sağlığı bakım 
hizmetlerinin geliştirilmesi ile hasta bireylerin hastaneye yatış 
gereksinimleri en aza indirgenmelidir. Çalışma sınırlı sayıdaki 
bakım verenlerle yapıldığı için daha geniş örneklemli çalış-
malar yapılmalıdır. Bakım verenlerin bakım yükünü, baş etme 
yöntemlerini ve bu değişkenleri etkileyen faktörleri daha iyi 
ortaya çıkarabilmek için kalitatif çalışmaların yapılması öneril-
mektedir.
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